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Background and Objectives Breast cancer is one of the common cancers in women. This study aims to 
determine the relationship between resilience and marital adjustment in married women with breast 
cancer, Qom, Iran.
Methods This is a descriptive-correlational study that was conducted in 2022 on 167 married women 
with breast cancer in Qom, Iran, who were selected using a sequential sampling method. The research 
tools were Spinner’s dyadic adjustment scale (DAS) and the Connor-Davidson resilience scale. Data anal-
ysis was performed in SPSS software, version 23 using descriptive and analytical tests (Pearson correla-
tion test and linear regression). The significance level was set at of 0.05.
Results The mean age of women was 51.2±8.8 years. There was a positive and significant correlation 
between resilience and marital adjustment (r=0.662, P<0.01) and between resilience and income level 
(r=0.24, P=0.002). Resilience had a positive and significant correlation with affection expression, cohe-
sion, and consensus domains of marital adjustment (P<0.01). The results of regression analysis showed 
that resilience (β=0.61, 95% CI, 0.36%, 0.53%, P<0.01) and number of children (β=0.28, 95% CI, 1.34%, 
3.27%, P<0.01) were the significant predictors of marital adjustment. 
Conclusion Resilience is the predictor of marital adjustment in Iranian married women with breast can-
cer. Attention should be paid to the resilience of these women to improve their marital adjustment.
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B
Extended Abstract

Introduction

reast cancer is the most common cancer 
in women in developed and developing 
countries [1]. The incidence of breast can-
cer in developing countries is increasing 
due to increased life expectancy, increas-

ing urbanization, and adoption of unhealthy lifestyles [2]. 
In 2021, about 2.3 million women in the world had breast 
cancer and about 685,000 women died from it [3]. Cancer 
patients suffer from many discomforts and worries due 
to their physical problems, decreased sexual desire, and 
financial and social issues. They suffer from many psy-
chological disorders such as stress, anger, depression [4, 
5]. Women with breast cancer are at a higher risk of expe-
riencing depressive symptoms than healthy women [6-8]. 

Marital adjustment is one of the most effective variables 
in married life, which is related to marital satisfaction and 
marital stability. Marital adjustment refers to agreement 
between couples on issues related to married life for the 
continuation of their marriage [9, 10]. Physical problems 
and diseases can affect the quality of life (QoL) and mari-
tal adjustment [11]. Having resilience is a factor that can 
help couples be more adaptable to hardships and stresses. 
Resilience refers to a person’s ability to deal with stressful 
conditions [12]. Studies have shown that resilience has a 
direct relationship with QoL and mental health outcomes 
of cancer [13, 14]. Also, there is an association between 
resilience and marital commitment [15]. This study aims 
to assess the correlation between resilience and marital 
adjustment in women with breast cancer in Qom, Iran.

Methods

This descriptive-correlational study was conducted on 167 
women with breast cancer in Qom City, Iran 2023. They 
were selected using a sequential sampling method. The in-
clusion criteria were being married and having breast cancer. 
Suffering from neurological and mental diseases, and un-
willingness to participate in the research were the exclusion 
criteria. The data collection tool had three parts. The first part 
surveys sociodemographic information (age, educational 
level, number of children, income level). The second part 
was Spinner’s dyadic adjustment scale (DAS) with 32 items 
and four dimensions of satisfaction, cohesion, consensus, 
and affection expression. The third part was the Connor-
Davidson resilience scale with 25 items rated on a Likert 
scale from 0 (never) to 4 (always). Descriptive and analytical 
tests including Pearson correlation test and linear regression 
analysis. The significance level was set at 0.05.

Results

The women with breast cancer had a mean age of 
51.2±8.8 years. There was a positive and statistically 
significant correlation between resilience and marital ad-
justment (r=0.662, P<0.01) and between resilience and 
income level (r=0.24, P<0.01). A negative and significant 
correlation was found between marital adjustment and age 
(r=-0.18, P<0.01). Resilience had a positive and significant 
correlation with affection expression, cohesion, and con-
sensus domains of DAS (P<0.01). In the first regression 
model, the variable “number of children” with the high-
est regression coefficient showed a positive and signifi-
cant correlation with marital adjustment (β=0.43, 95% CI, 
2.27%, 4.71%, P<0.01). In the second regression model 
(after adding resilience), it was shown that the resilience 
variable had the highest regression coefficient (β=0.61, 
95% CI, 0.36%, 0.53%, P<0.01) followed by the number 
of children (β=0.28, 95% CI, 1.34%, 3.27%, P<0.01).

Conclusion

There is a significant relationship between resilience 
and marital adjustment (affection expression, cohesion 
and consensus) in women with breast cancer. Resilience 
and number of children can predict the marital adjustment 
of these women. Attention should be paid to the resilience 
of these women to improve their marital adjustment.
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مقاله پژوهشی

بررسی همبستگی تاب آوری و سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر قم

زمینه و هدف سرطان یکی از معضلات بهداشتی مهم در جهان محسوب می شود که با تهدید سلامتی و زندگی انسان ها، آسیب های 
متعددی در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی ایجاد می کند. این مطالعه با هدف بررسی همبستگی بین تاب آوری و سازگاری زناشویی در 

زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد.
روش بررسی این مطالعه یک مطالعه توصیفی همبستگی بود که در سال 1401 بر روی 167 زن متأهل مبتلا به سرطان پستان در شهر 
قم با استفاده از نمونه گیری متوالی انجام شد. ابزار پژوهش، پرسش نامه سازگاری زناشویی گراهام اسپینر و پرسش نامه تاب آوری کانر 
دیویدسون بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون های توصیفی و تحلیلی انجام شد. برای تعیین ضرایب 

و پیش بینی پذیری متغیرها از تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان مطالعه 8/8 ± 51/2 سال بود. نتایج نشان داد بین تاب آوری و سازگاری زناشویی همبستگی مثبت 
و معنادار آماری وجود دارد. بین تاب آوری و سطح درآمد همبستگی مثبت وجود داشت )P<0/02 ،r=0/24(. یافته های رگرسیون برای 
 )CI :0/0-36/53 ،b=0/61 ،P<0/01( پیش بینی سازگاری زناشویی نشان داد بیشترین میزان پیش گویی کنندگی متعلق به سازه تاب آوری

.)CI : 1/3-34/27 ،b=0/28 ، P<0/01( و بعد از آن متغیر تعداد کودک بود
نتیجه گیری با توجه به یافته های این پژوهش به نظر می رسد تاب آوری شخصی، رضایت و سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان یک 

ضرورت برای سلامت روانی و جنسی تلقی می شود.
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رضایتمندی شخصی،  

ارتباط، سازگاری
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مقدمه 

جوامع  در  زنان  بین  در  سرطان  شایع ترین  پستان  سرطان 
توسعه یافته و جوامع در حال توسعه است ]1[. بروز سرطان پستان 
در جوامع در حال توسعه به دلیل افزایش امید به زندگی، افزایش 
شهر نشینی و در پیش گرفتن سبک زندگی ناسالم در حال افزایش 
است ]2[. سرطان پستان پس از سرطان ریه دومین سرطان شایع 
در بین سرطان ها در هر دو گروه جنسی و شایع تری00ن سرطان 
در بین زنان است. در سال 2021 در کل جهان 2/3 میلیون زن 
مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده شدند و 685 هزار مرگ به 

این دلیل رخ داده است ]3[. 

تشخیص سرطان پستان یک رویداد بسیار استرس زا در زندگی 
است که با چالش های عاطفی، اجتماعی و فیزیکی همراه است 
و با مشکلات سازگاری، مانند افسردگی مرتبط است. بیماران 
مبتلا به سرطان به علت مشکلات جسمی خود، ناراحتی ها و 
نگرانی های متعددی از قبیل بد فرم شدن بدن، کرختی، کاهش 
میل جنسی، فقدان مالی و اجتماعی دارند و از لحاظ روان شناختی 
نیز دچار مشکلات زیادی، مانند کاهش روابط اجتماعی، استرس، 
خشم و افسردگی می شوند. همچنین زودرنجی و تاب آوری پایین 
آن ها تهدیدی برای سلامتی و روند بیماری شان محسوب می شود 

 .]5 ،4[

چندین مطالعه که با استفاده از روش های مختلف انجام شده 
نشان داده است زنانی که مبتلا به سرطان پستان می شوند در 
به  نسبت  افسردگی  علائم  تجربه  برای  بیشتری  خطر  معرض 
زنان سالم هستند. علائم افسردگی در بین این زنان از 8 تا 40 
درصد گزارش شده است. همچنین اختلالات خلقی مختلف از 
7 تا 30 درصد در بین مبتلایان به سرطان پستان گزارش شده 
است ]8-5[. سازگاري زناشویی  یکی از متغیرهاي مؤثر در زندگی 
زناشویی است که با رضایت  زناشویی ، موفقیت  زناشویی  و ثبات 
زناشویی  مرتبط  است . سازگاري زناشویی  شیوه هایی  است  که  افراد 
با یکدیگر، جهت  تداوم ازدواج سازگار می شوند و یکی  از مهم ترین  
فاکتورها در تعیین  ثبات و تداوم زندگی  زناشویی  است، زیرا وجود 
والدین،  وظایف   به  دشوار شدن  روابط  همسران  در  ناسازگاري 
کاهش  میزان سلامت  جسمانی  و بهداشت  روانی  همسران، کم  
شدن میزان رضایت  از زندگی  و احساس تنهایی  بیشتر و اشکال 

در روابط  می انجامد ]9، 10[.

 یکی از مهم ترین مسائلی که می تواند به طور مؤثر بر کیفیت 
نقش  والدین  زناشویی  سازگاری  میزان  بر  مخصوصاً  و  زندگی 
داشته باشد، نداشتن مشکل جسمی و یا مبتلا نبودن زوجین 
به بیماری خاص است. طبق نتایج مطالعات انجام شده سرطان 
از طریق ایجاد افسردگی، درد، مشکلات زناشویی، استرس و موارد 
دیگر بر کیفیت زندگی مؤثر است ]11[. در این بین تاب آوری 
عاملی است که باعث سازگاری بهتر و بیشتر بیماران در برابر 

مواجهه با سختی ها و عوامل تنش زا می شود و به آن ها کمک 
می کند که از خودشان در برابر مشکلات مراقبت کنند. تاب آوری 
قادر می  کند در هنگام  را  فرد  پدیده شخصیتی است که  یک 
مواجهه با وضعیت استرس زا سلامت روانی خود را حفظ کند 
سرسختی،  شامل  تاب آوری  آوردن  دست  به  روش های   .]12[
احساسات مثبت، داشتن خلق و خوی خوب و مقابله با سرکوب 
است. تحقیقات نشان داده است تاب آوری با کیفیت زندگی و 
رابطه  سرطان  به  مبتلا  افراد  در  بیماری  از  حاصل  خستگی 

مستقیم دارد ]13، 14[. 

همچنین نتایج مطالعات متعدد نشان داده است بین تاب آوری 
دارد  وجود  معناداری  و  مستقیم  ارتباط  زناشویی  سازگاری  با 
]15[. بنابراین 2 مؤلفه اساسی در بیماران مبتلا به سرطان، شامل 
تاب آوری و کیفیت زندگی مرتبط با سازگاری زناشویی، اهمیت 
دارد. از آنجایی که یکی از اجزای سلامت زندگی زناشویی، عملکرد 
و سازگاری زناشویی است، این مطالعه با هدف بررسی همبستگی 
تاب آوری با سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان در 

شهر قم صورت گرفت.

مواد و روش ها

این پژوهش یک مطالعه توصیفی همبستگی بود که در بین 
زنان متأهل مبتلا به سرطان پستان شهر قم در سال 1401 انجام 
گرفت. حجم نمونه لازم برای مطالعه با در نظر گرفتن ضریب 
همبستگی بین سازگاری زناشویی و تاب آوری برابر با r= 0/164 در 
مطالعه لی و همکاران ]16[ و توان مطالعه برابر با 0/80 و فاصله 
اطمینان 95 درصد، حداقل 167 نفر برآورد شد. نمونه ها به  روش 
نمونه گیری متوالی ، از بین کلیه بیماران مبتلا به سرطان پستان 

در شهر قم انتخاب شدند.

 معیار های ورود به مطالعه شامل زن بودن، متأهل بودن، ابتلا 
به سرطان پستان، سکونت در شهر قم بود؛ ابتلا به بیماری های 
عصبی و روانی و عدم تکمیل فرم رضایت آگاهانه برای شرکت 
از مطالعه تعیین شدند.  به عنوان معیارهای خروج  در پژوهش 
اطلاعات  مطالعه  فرم  اول،  بخش  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
جمعیت شناختی )سن، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت 
درآمد( بود. شرکت کنندگان در 3 گروه سنی 30 تا 40 سال، 
از نظر  شدند.  طبقه بندی  سال  از 51  بیش  و  سال  تا 50   41
سطح تحصیلات در 5 کلاس بی سواد، ابتدایی، راهنمایی، دیپلم 
بر اساس  فرزندان  تعداد  بررسی  بودند.  دانشگاهی  تحصیلات  و 
طبقه بندی بدون فرزند، 1 فرزند و 2 فرزند و 2 فرزند و بیشتر 
انجام شد و در نهایت اطلاعات مربوط به وضعیت درآمد به صورت 

ضعیف، متوسط و خوب ارائه شد. 

بخش دوم، پرسش نامه سازگاری زناشویی گراهام اسپینر )32 
اندازه گیری  سؤال( بود که توسط اسپینر در سال 1976 برای 

محمد علی گل و همکاران. بررسی همبستگی تاب آوری و سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر قم
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سازگاری بین زن و شوهر طراحی شد. مقیاس سازگاری زناشویی 
اسپینر برای بررسی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زندگی یک زوج 
یا هر دو نفر استفاده می شود. این مقیاس 4 بعد رضایت، ارتباط، 
توافق و ابراز محبت را اندازه گیری می کند و نمره گذاری براساس 
مقیاس لیکرت است و با کسب نمره کل، سطح رضایت کلی فرد از 
رابطه صمیمی ارزیابی می شود. همسانی درونی خرده مقیاس ها از 
خوب تا عالی متغیر است، سازه رضایت 0/94، سازه ارتباط0/81، 
سازه توافق 0/90 و سازه ابراز محبت 0/73 گزارش شده است. در 
این تحقیق پایایی این مقیاس با آلفای کرونباخ 0/94 به دست 

آمد ]17[. 

همچنین پرسش نامه تاب آوری دیویدسون که در سال 2002 
ساخته شد، شامل 25 سؤال برای محاسبه توانایی مقابله با فشار 
گاهی  به ندرت،  هرگز،  شامل  آن  گزینه های  و  است  ناتوانی  و 
اوقات، اغلب و همیشه )هرگز با امتیاز صفر، به ندرت 1 امتیاز، 
گاهی اوقات 2 امتیاز، اغلب 3 امتیاز و همیشه 4 امتیاز است( 
که کمترین نمره صفر و بیشترین امتیاز 100 بوده است. پایایی 
و روایی این پرسش نامه در ایران در مطالعات مختلف تأیید شده 

است ]18[.

دانشگاه  اخلاق  کارگروه  از  اخلاق  کد  دریافت  از  پس 
معرفی نامه ای  لازم  اطلاعات  جمع آوری  برای  قم،  علوم پزشکی 
از دانشگاه علوم پزشکی قم اخذ شد و با همکاری بیمارستان ها 
و مراکز آموزشی درمانی موجود در شهر قم که به ارائه خدمت 
اولیه  به بیماران مبتلا به سرطان پستان می پردازند، اطلاعات 
مورد نیاز از بیماران دریافت شد. با توجه به همه گیری ویروس کرونا، 
جمع آوری اطلاعات به صورت تلفنی و با استفاده از پرسش نامه 
الکترونیکی صورت گرفت. از موازین اخلاقی رعایت شده در این 
مطالعه این بود که هدف مطالعه برای آنان توضیح داده شد و 
رضایت برای شرکت مطالعه گرفته شد و به آنان اطمینان داده 
شد که اطلاعات آنان بی نام است و به صورت محرمانه باقی خواهد 
ماند. همچنین این مطالعه تأکید می کند هیچ گونه ضرر و هزینه ای 
فردی  اطلاعات  سپس  نمی شود.  وارد  شرکت کننده  افراد  به 
دریافت و در فرم اطلاعات فردی ثبت شد و پرسش نامه سازگاری 
از طریق  الکترونیکی  زناشویی و پرسش نامه تاب آوری به صورت 
رسانه های اجتماعی و پیام کوتاه در دسترس آنان قرار گرفت و 
از آنان خواسته شد تا نسبت به تکمیل پرسش نامه ها اقدام کنند. 
در روزهای بعد نیز از طریق پیامک و تماس تلفنی پیگیری های 
لازم جهت تکمیل پرسش نامه صورت گرفت و در نهایت به تعداد 
حجم نمونه مورد نظر اطلاعات گردآوری شد. برای تجزیه و تحلیل 
داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون های آماری توصیفی و 
استنباطی استفاده شد. از آزمون پیرسون جهت تعیین همبستگی 
و آنالیز رگرسیون خطی برای تعیین ضرایب و پیش گویی کنندگی 
متغیر ها استفاده شد. مقدار سطح معنی داری ، 0/05 در نظر گرفته 

شد. 

یافته ها

در مطالعه حاضر 167 زن مبتلا به سرطان سینه و زنان مبتلا 
به سرطان رحم با میانگین سنی 8/8±51/2 سال مورد بررسی 
قرار گرفتند. از این تعداد 88 نفر )52/7 درصد( بیش از 51 سال 
داشتند. تقریباً 66 نفر )40 درصد( دارای سطح سواد متوسطه 
بودند و 145 نفر )87 درصد( دارای بیش از 2 فرزند بودند. میزان 

پاسخ گویی شرکت کنندگان 100 درصد بود )جدول شماره 1(.

نشان  را  پیرسون  تحلیل همبستگی  نتایج  جدول شماره 2 
می دهد. نتایج نشان داد بین تاب آوری و سازگاری زناشویی به 
لحاظ آماری، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین 
معناداری  و  مثبت  همبستگی  درآمد  سطح  با  تاب آوری  بین 
وجود دارد )r=0/24 ، P<0/02(. بین سازگاری زناشویی با سن 
-0/18 ، P<0/01( همبستگی معکوس و معنادار نشان داده شد

توافق، همبستگی  و  ابراز محبت، همبستگی  با  تاب آوری   .)r=
 .)P<0/01( مثبت و معناداری نشان داد

در جدول شماره 3 میانگین درصد امتیاز قابل اکتساب مربوط  
به سازگاری زناشویی و تاب آوری نشان داده شده است. با توجه به 
میانگین متغیرها و مقدار انحراف معیارهای محاسبه شده مربوط 
به هر متغیر، میانگین درصد نمره کسب شده سازگاری زناشویی 
زیر مقیاس  در  است.  درصد   51/6 تاب آوری  و  درصد   57/1
کسب شده  نمره  درصد  میانگین  بیشترین  زناشویی،  سازگاری 

متعلق به زیر سازه توافق با 59/1 درصد بود.

داد  نشان  زناشویی  سازگاری  رگرسیون خطی  آنالیز  نتیجه 
زیرمقیاس ابراز محبت با ضریب رگرسیونی 0/28، توافق با ضریب 
0/48 و همبستگی با ضریب 0/16 با سازگاری زناشویی رابطه 
مؤثر و معناداری را نشان می دهند که در این بین سازه توافق با 
بیشترین ضریب مسیر توانست رابطه سازگاری زناشویی را نشان 
دهد. در مجموع زیر مقیاس توافق، همبستگی، رضایتمندی و ابراز 
محبت، به میزان 28 درصد رابطه معناداری سازگاری زناشویی را 

تعیین می کنند )جدول شماره 4(.

تعیین  و  ازیابی  برای  سلسله مراتبی  رگرسیون  آنالیز  نتایج 
سازگاری زناشویی در جدول شماره 5 نشان داده شده است. در 
مرحله 1، متغیر تعداد فرزند با بالاترین ضریب رابطه مثبت و 
 ،b=0/43 ،P<0/01( مؤثری با سازگاری زناشویی را نشان می دهد
CI : 2/4-27/71(.  در مرحله دوم رگرسون سلسله مراتبی، متغیر 
تاب آوری با بیشترین ضریب تأثیر در تعیین سازگاری زناشویی 
)CI : 0/0-36/53 ،b=0/61 ، P<0/01( تأثیر گذار بود و بعد از آن  

 .)CI: 1/3-34/27 ،b=0/28 ،P<0/01( متغیر تعداد کودک بود
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بحث

سرطان پستان یکی از شایع رین بیماری ها در جهان است. این 
بیماری به دلیل تولید مثل غیر معمول و غیرقابل کنترل سلول ها 
تحت تأثیر عوامل مختلف از جمله عوامل ژنتیکی، غده ای و محیطی 
ایجاد می شود. به خوبی ثابت شده است که مقابله با سرطان پستان 
می تواند منجر به پیامدهای منفی، مانند اضطراب شود. تاب آوری، 
رضایتمندی و سازگاری زناشویی، از جمله فعالیت های جنسی و 
از مهم ترین اولویت های کیفیت زندگی بیمار سرطانی است ]19، 
20[. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی همبستگی تاب آوری و 

سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر قم بود.

آن  توسط  که  می شود  تعریف  فرایندی  به عنوان  تاب آوری 
رفتارهای رابطه ای برای مدیریت ناملایمات شکل می گیرد . مطالعه 
قبلی پیشنهاد می کنند تاب آوری فرایندی پویا است که با وجود 
ناملایمات، زوج ها به واسطه آن به سازگاری مثبت دست می یابند 
]21، 22[. به عبارت دیگر تاب آوری به ویژگی های شخصیتی اشاره 
دارد که منعکس کننده انعطاف پذیری در عملکرد فرد در پاسخ به 
شرایط مختلف محیطی است و نشان دهنده توانایی فرد در تنظیم 
سطوح کنترل در شرایط متفاوت و چالش زا است. بنابراین ممکن 

است به رضایت زناشویی بالا یا پایین منجر شود ]23، 24[. 

و  همبستگی  محبت،  ابراز  با  تاب آوری  حاضر  مطالعه  در 
توافق، رابطه مثبت و معناداری نشان داد که بیشترین قدرت 
 .)b=0/28 ،P<0/01( پیش گویی کنندگی مربوط به سازه توافق
است. همچنین میانگین درصد نمره کسب شده سازگاری زناشویی 
57/1 درصد و تاب آوری 51/6 درصد و در حد متوسط گزارش 
شد. نتایج نشان داد بین تاب آوری با سطح درآمد، همبستگی 
مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین بین سازگاری زناشویی 
مطالعه  در  شد.  دیده  معنادار  و  معکوس  همبستگی  سن،  با 
رشیدی و همکاران که با هدف پیش بینی رضایتمندی زناشویی 
در زنان سنین دوره بارداری انجام شد نیز نتایج نشان داد بین 
شرایط اقتصادی با رضایتمندی و سازگاری زناشویی همبستگی 
معنادار آماری دیده شد ]25[. همسو با نتایج حاضر، در مطالعه 
بردلی یافته ها نشان داد بین تاب آوری و رضایتمندی همبستگی 
و  تاب آوری  بین  داد  نشان  نتایج   .]26[ دارد  وجود  معناداری 
سازگاری زناشویی به لحاظ آماری، همبستگی مثبت و معناداری 
وجود دارد. نتایجی که با مطالعه نائمی و همکاران همسو بود ]8[. 
با توجه به میانگین متغیرها و مقدار انحراف معیارهای محاسبه شده 
مربوط  به زیر سازه های سازگاری زناشویی، بیشترین میانگین 
در حالی که  بود.  توافق  سازه  به  مربوط  کسب شده  نمره  درصد 
در مطالعه اسفندیاری و همکاران که با هدف مقایسه رضایت 
زناشویی در زنان مبتلا به سرطان انجام شده بود، بیشترین درصد 

میانگین نمره متعلق به رضایت زناشویی گزارش شد ]27[.
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جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی 

تعداد )درصد(گروهمتغیر

سن

40-3021)12/6(

50-4158)34/7(

51<88)52/7(

سطح سواد

)24(40بی سواد

)16/8(28ابتدایی

)39/5(66متوسطه

)15(25دیپلم

)4/8(8دانشگاهی

سطح درآمد

)48/5(81ضعیف

)23/4(39متوسط

)28/1(47خوب

تعداد فرزند

)0/6(1بدون فرزند

)12/6(121 فرزند 

)86/8(2145 فرزند و بیشتر
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در  سازگاری  و  تاب آوری  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در   
با این نتایج، مطالعه نائمی و  حد متوسط گزارش شد. همسو 
همکاران نشان داد میانگین نمره تاب آوری برابر با حد متوسط 

ابراز  است ]8[. در بین زیر مقیاس سازگاری زناشویی، 3 سازه 
محبت، توافق و همبستگی پیش گویی کننده سازگاری زناشویی 
به سازه  مربوط  پیش گویی کنندگی  قدرت  بیشترین  که  بودند 

جدول 2. ضریب همبستگی بین ویژگی های جمعیت شناختی، تاب آوری و ابعاد سازگاری زناشویی

سطح سنآمارهمتغیر ها
سواد

سطح 
سازگاری تاب آوریدرآمد

زناشویی
ابراز 
رضایتمندیهمبستگیتوافقمحبت

سن
r1

P-

سطح سواد
r0/2761

P0/001-

سطح درآمد
r0/3070/193*1

P0/0010/012-

تاب آوری
r-0/009-0/0800/2401

P0/9070/3050/002-

سازگاری زناشویی
r-0/181*-0/0850/0680/6621

P0/0190/2760/3820/001-

ابراز محبت
r-0/004-0/192*0/1440/5660/5891

P0/9620/0130/0640/0010/001-

توافق
r-0/252-0/1500/0470/6550/8970/4561

P0/0010/0540/5430/0010/0010/001-

همبستگی
r-0/333-0/-15*-0/0510/4930/7290/3210/6301

P0/0010/0430/5160/0010/0010/0010/001-

رضایتمندی
r0/2670/2970/064-0/1370/140-0/063-0/198*-0/2001

P0/0010/0010/4120/0780/0720/4190/0110/010-
*ضریب همبستگی پیرسون

محمد علی گل و همکاران. بررسی همبستگی تاب آوری و سازگاری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان شهر قم

جدول 3. میانگین، انحراف معیار و میانگین درصد نمره قابل دستیابی سازه های مطالعه

میانگین درصد نمره قابل اکتسابدامنه امتیازمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

159/1-2/410±6/3ابراز محبت

1953/7-8/451±36/2توافق

548/7-3/721±12/8همبستگی

1449/5-4/336±24/9رضایتمندی

1351/6-16/894±54/3تاب آوری

4657/1-12/3106±80/3سازگاری زناشویی
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توافق بود. طیق نتایج حاصل از رگرسیون خطی، بیشترین سهم  
پیش گویی کنندگی سازگاری زناشویی متعلق به سازه تاب آوری  
و در بین متغیر های جمعیت شناختی نیز متعلق به متغیر تعداد 
کودک است. همراستا با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه ماهلین نشان 
داد زنانی که با کودک/کودکان زندگی می کردند نسبت به زنانی 
که تنها زندگی می کردند به طور قابل توجهی تاب آوری بالاتری 

داشتند ]28[. 

برخلاف مطالعه حاضر، در مطالعه سریجاه، نتایج نشان داد بین 
تعداد فرزندان و رضایتمندی از زندگی ارتباط آماری معنا دار نبود 
 β=0/449 22[. ضریب رگرسیونی متناظر با شاخص تاب آوری[
به دست آمد و با عنایت به اینکه سطح معنی داری متناظر با 
آن کمتر از 0/05است، این گونه استنباط می شود که با افزایش 
تاب آوری، رضایت زناشویی نیز افزایش خواهد یافت. نتایج نشان 
می دهد تغییرات رضایت زناشویی بر اثر تغییرات در تاب آوری 
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جدول 5. آنالیز رگرسیون خطی سلسله مراتبی ویژگی های جمعیت شناختی، تاب آوری در پیش بینی سازگاری زناشویی

مرحله 1

BS. EBetaFPمتغیر ها
 فاصله اطمینان 0/95 درصد

دامنه بالادامنه پایین

Constant68/64/6

10/69

0/00159/377/9

4/21/2-0/0850/283-1/41/3-سن

0/92/3-0/60/80/0650/398سطح سواد

3/40/60/4370/0012/24/7تعداد فرزندان

0/63/5-1/41/070/1010/174سطح درآمد

Adjusted R2=0/18    R=0/45     P<0/001

مرحله 2

BS.EBetaFPمتغیر ها
فاصله اطمینان 0/95 درصد

دامنه بالادامنه پایین

(Constant)51/33/9

37/24

0/00143/459/1

3/60/5-0/0880/146-1/51/06-سن

0/22/2-1/030/60/0960/105سطح سواد

2/30/40/2890/0011/33/2تعداد فرزندان

2/50/8-0/0570/335-0/80/8-سطح درآمد

0/40/040/6120/0010/30/5تاب آوری
Adjusted R2=0/52     R=0/73     P<0/001

جدول 4. آنالیز رگرسیون خطی پیش بینی کننده های سازگاری زناشویی

BS. EBetaPمتغیر
0/95% فاصله اطمینان

دامنه بالادامنه پایین

1/90/40/2850/0011/12/7ابزار محبت

0/90/10/4800/0010/61/2توافق

0/70/30/1690/0150/11/3همبستگی

0/60/2-0/0500/373-0/10/2-رضایتمندی
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است. یافته هایی که با مطالعه عباد پور و همکاران همراستا بود 
]23[. همچنین همسو با یافته های حاضر، در مطالعه بردلی نتایج 
 )β=0/28( قابل قبولی  استاندارد  ضریب  با  تاب آوری  داد  نشان 

پیش گویی کننده رضایتمندی در رابطه است ]26[.

 همسو با این نتایج، سریجاه در مطالعه خود نشان داد تاب آوری 
و  بهزیستی  اما  می کند،  پیش بینی  را  زناشویی  رضایت  زوج ها 
سلامتی را برای زوج های متأهل پیش بینی نمی کند. مطالعات 
قبلی نیز نشان داده اند تاب آوری به عنوان یک فرایند به افراد امکان 
می دهد تا مهارت ها یا قابلیت هایی را برای دستیابی به سازگاری 
مثبت از طریق تعامل با سیستم های متعدد یاد بگیرند و توسعه 

دهند ]22، 29[. 

خود  مطالعه  در  احمد  شفق  حاضر،  یافته های  با  همراستا 
نشان داد تاب آوری به طور معناداری پیش گویی کننده سازگاری 
زناشویی در گروه جنسی مردان است. همچنین در این مطالعه 
نتایج رگرسیونی نشان داد در گروه جنسی زنان نیز تاب آوری در 
پیش گویی سازگاری زناشویی به طور معناداری تأثیر مستقیم دارد 
]30[. زوج هایی که تاب آور هستند، سازگاری زناشویی بهتری را 
تجربه می کنند، زیرا تمایل به انعطاف پذیری در شرایط نامطلوب 
دارند و می توانند با توجه به شرایط سازگار شوند. یک نظرسنجی 
بر روی 195 فرد متأهل انجام شد که نشان داد تاب آوری تأثیر 
مستقیمی بر سازگاری زناشویی دارد ]26[. افراد تاب آور به روابط 
خود متعهد هستند، زیرا اجازه نمی دهند مشکلات به رابطه آن ها 
آسیب برساند و همیشه راه حلی برای مشکل ارائه می دهند. این 
رویکرد به آن ها در سازگاری در ازدواج نیز کمک می کند ]30[. 

که  دارند  زندگی  در  مثبتی  دیدگاه  عموماً  تاب آور  افراد 
افراد  این  است.  لازم  بهتر  زندگی  داشتن  برای  به خودی خود 
ندهند  اجازه   و  داشته  کنترل  خود  مشکلات  بر  می توانند 
داده  نشان  نیز  قبلی  مطالعات  کند.  کنترل  را  آن ها  مشکلات 
که بین تاب آوری و سازگاری زناشویی از نظر آماری همبستگی 
مثبتی وجود دارد ]31[. بسیاری از مطالعات نشان داده است که 
درعین حال که روش های درمانی تکمیلی سرطان باعث افزایش 
طول عمر یا حتی رفع کلی خطر مرگ می شود، ولی می تواند 
دارای عوارض متعددی جسمی باشد که این نیز به نوبه خود 
می تواند سبب محدودیت در ارتباط اجتماعی زنان و تصورات 
ذهنی منفی همسر در مورد تغییرات ظاهری شود. پیامد هایی که 
هر کدام از آن ها می تواند به طور مستقیم یا غیر مستقیم بر سطح 
سازگاری و رضایتمندی زناشویی زنان و کیفیت زندگی زوجین 

تأثیر منفی بگذارد ]32[. 

در این مطالعه هیچ گونه ضرر و هزینه ای به افراد شرکت کننده 
وارد نشد. در خصوص حساسیت به پاسخ مسائل و رفتار های 
زناشویی و ارتباط تنگاتنگ این موضوع با فرهنگ و اعتقادات 
جامعه تحت مطالعه، تلاش شد جهت افزایش غنای اطلاعات 

در  مشارکت کنندگان،  نگرانی  رفع  همچنین  و  قابل جمع آوری 
مواردی که امکان مصاحبه وجود داشت، از محقق و پژوهشگر 
خانم یا آقا در فرایند مصاحبه و جمع آوری اطلاعات استفاده شود.

سازگاری زناشویی به عنوان یکی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار 
بر عملکرد خانواده است که بر کیفیت زندگی، رفتار و عملکرد 
والدین، طول عمر، میزان سلامت و رضایت از زندگی تأثیر دارد. 
این مسئله زمانی پر رنگ تر و پر چالش خواهد بود که در بیماران 
خاص یا در عملکرد و سلامت روان همسران این افراد تأثیرات 
مطالعه  قوت  نقاط  از  بنابراین  می گذارد.  به جا  را  خود  مخرب 
دارد  مطالعه قصد  این  که  داشت  اشاره  این  به  حاضر می توان 
فاکتور های  را به سمت شناسایی و پیش بینی  آینده  مطالعات 
بر مسئله رضایت  مؤثر  اجتماعی  و حمایت  اقتصادی اجتماعی 

زناشویی هدایت کند.

نتیجه گیری

 با توجه به یافته های این پژوهش به نظر می رسد بهبود وضعیت 
ابراز محبت و توافق بر داشتن ارتباط صمیمی و سازنده در زنان 
مبتلا به سرطان، از جمله عوامل تعیین کننده سازگاری زناشویی 
بوده و توجه به تاب آوری و رضایتمندی زناشویی در این گروه از 

بیماران یک ضرورت سلامت روانی و جنسی محسوب می شود.

از  بود که برخی  این  از جمله محدودیت های پژوهش حاضر 
شرکت کنندگان ممکن است به تعداد یا بخشی از سؤالات مرتبط 
با مسائل جنسی یا رفتار های زناشویی، پاسخ های کاملًا صحیح 
نداده باشند. با وجود این، ما سعی کردیم با اطمینان از محرمانه 
بودن پاسخ های شرکت کنندگان و اهمیت همکاری صادقانه آن ها 
در پاسخ به پرسش نامه ها، این موضوع را در مجموعه داده های 

خود بهبود بخشیم. 
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